



© WavebreakmediaMicro / Fotolia.com 


Fortbildung 








Die komplexe Situa- 
tion in der Gruppen- 
behandlung ist häufig 
mit potenziellen Ge- 
fahren und Nebenwir- 
kungen für Patienten 
verbunden. 


Unerwünschte Wirkungen der Psychotherapie 


Alles was wirkt, hat auch 


Nebenwirkungen? 


BERNHARD STRAUSS, JENA 


Wie in der Pharmakotherapie sind Nebenwirkungen auch in der Psychotherapie unvermeidlich und 
treten regelmäßig auf, sie sind aber oftmals schwer zu erkennen. Im Gegensatz zur Pharmakotherapie 
fehlt aber bisher eine nebenwirkungsorientierte Forschungstradition und Behandlungskultur. Psycho- 
therapeuten sollten daher regelmäßig nach Nebenwirkungen fragen und diese Frage sollte Teil der 
Supervision, Intervision sowie des therapeutischen Selbstmonitorings sein. 


ass gut entwickelte Therapien unter Umständen auch 

schaden können, hat in der Pharmakotherapie schon 

lange zu umfangreichen Forschungsarbeiten zum The- 
ma Nebenwirkungen geführt. Heute sind diese Untersuchun- 
gen eine wesentliche Grundlage und Voraussetzung für die Zu- 
lassung eines Medikaments. Anders in der Psychotherapie: Ob- 
wohl bereits seit mehr als hundert Jahren eine wissenschaftlich 
fundierte Psychotherapie praktiziert wird, fehlt bisher eine ne- 
benwirkungsorientierte Forschungstradition und Behand- 
lungskultur. Die Stichworte „Nebenwirkungen“, „negative Ef- 
fekte“ sowie „Psychotherapie“ oder „Verhaltenstherapie“ erga- 
ben nach einer Studie von Haupt et al. [1] für den Zeitraum von 
1964 bis 2011 je nach Stichwortkombination nur maximal ein 
Dutzend Treffer, wobei auffällig ist, dass unter den gefundenen 
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Arbeiten nahezu keine empirischen Studien waren. Es gibt eine 
Reihe potenzieller Gründe, die erklären können, warum Ne- 
benwirkungen in der Psychotherapie vergleichsweise wenig un- 
tersucht und diskutiert werden [2]: 

Nebenwirkungen von Psychotherapie können durchaus als 
negative Folge von therapeutischem Handeln verstanden 
werden, was eine Mitverantwortung des Therapeuten impli- 
ziert und die potenzielle Neigung nahe legt, mögliche nega- 
tive Folgen des eigenen Handelns zu übersehen oder umzu- 
werten. 

__Sofern Nebenwirkungen Folge von therapeutischen Fehlern 
sind, könnten Therapeuten sie schon deshalb nicht zur 
Kenntnis nehmen, weil ihnen ansonsten möglicherweise haf- 
tungs- und strafrechtliche Konsequenzen drohen [3]. 
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— Schwierigkeiten Nebenwirkungen zu erkennen und von 
Hauptwirkungen oder Kunstfehlerfolgen zu unterscheiden 
[4] kommen auch daher, dass es im Bereich der Psychothe- 
rapie viel schwieriger ist, verbindlich festzulegen, was eine 
adäquate Therapie ist und was eine Fehlbehandlung. 

— Ein weiteres Hindernis für die Erforschung von Nebenwir- 
kungen in der Psychotherapie ist, dass es bisher an einer ver- 
bindlichen Begriffsdefinition und Klassifikation mangelt. 

_— Es fehlen überdies Methoden zur Erfassung, Früherkennung 
oder Monitoring von Psychotherapienebenwirkungen. 


Haupt- und Nebenwirkungen, 

gute und weniger gute Therapie 

Psychotherapieforscher widmeten sich bisher fast ausschließ- 
lich dem Nachweis der Effektivität und der positiven Wirkun- 
gen psychotherapeutischer Behandlungen [5], obwohl bei- 
spielsweise Alan Bergin bereits in den 1970er-Jahren auf mög- 
liche negative Wirkungen und Effekte psychotherapeutischer 
Behandlungen hinwies (aufgrund der Erhöhung der Varianz 
durch jedwede Intervention [6]). 

Die Frage nach der Abgrenzung einer vorübergehenden Ver- 
schlechterung des Befindens eines Patienten als möglicher Be- 
standteil der Behandlung oder aufgrund bestimmter Lebens- 
umstände von einer Verschlechterung durch eine nicht korrekt 
angewandte therapeutische Technik erscheint schwierig. Eben- 
so schwierig ist die Einordnung einer vorzeitigen Beendigung 
einer Behandlung durch den Patienten, die nicht notwendiger- 
weise immer einen Misserfolg signalisieren muss. Die nähere 
Bestimmung von Rückfällen, schwierigen Behandlungsverläu- 
fen und Erfolglosigkeit einer Psychotherapie erscheint gleicher- 
maßen komplex [7]. Diese konzeptionellen Schwierigkeiten zie- 
hen sich durch die gesamte Literatur mit Unklarheiten bezüg- 
lich der Abgrenzung von 
_ Hauptwirkungen, Nebenwirkungen, mangelnder Therapie- 

wirksamkeit, Spontanverläufen oder gar Kunstfehlern, 
_unmittelbaren und mittelbaren Therapiefolgen oder 
_ verschiedenen Graden der Therapiekorrektheit oder -güte [1]. 
Aufgrund der Schwierigkeiten der Abgrenzung der Begriffe be- 
ziehungsweise ihrer unscharfen Grenzen schlugen Caspar und 
Kächele [8] den allgemeineren Begriff Fehlentwicklungen vor. 
Darunter fassen sie sowohl die Nichtaufnahme einer im Grun- 
de Erfolg versprechenden Behandlung durch den Patienten zu- 
sammen, Passungsprobleme zwischen Patient und Therapeut 
(z.B. hinsichtlich der therapeutischen Beziehung, des Thera- 
piekonzepts, persönlicher Merkmale wie etwa dem Alter sowie 
der kulturellen Passung), suboptimales Vorgehen des Behand- 
lers, eine übermäßige Aktivierung persönlicher Anteile des 
Therapeuten bis hin zu Missbrauch. Zusätzlich differenzieren 
die Autoren Fehlentwicklungen bezüglich des Settings, der 
Therapieorientierung, mangelnde Kenntnisse oder mangelnder 
Weiterbildung des Therapeuten. 

Hoffmann, Rudolf und Strauß [9] definierten Misserfolge 
„als die unzureichende oder fehlende Erreichung der in der The- 
rapie explizit und implizit angestrebten Ziele, unerwünschte 
Wirkungen (Nebenwirkungen) als das Auftreten anderer - und 
dabei nachteiliger - Effekte als der angestrebten Therapieziele 
sowie Therapieschäden als das Auftreten unerwarteter, anhal- 
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tender und für den Patienten erheblich nachteiliger Auswir- 
kungen der Therapie“. Wobei unerwünschte Therapieeffekte 
einen sehr unterschiedlichen Ursprung haben können. Die Au- 
toren schlugen folgende Systematik vor: 


Erfolglosigkeit oder Nebenwirkungen angemessener Thera- 
pie: Die Indikation für die Therapietechnik ist richtig gestellt, 
und der Therapeut wendet sie richtig an. Die „eigentlich rich- 
tige“ Therapie führt jedoch zu keinem Erfolg beziehungsweise 
zu Nebenwirkungen, Verschlechterungen oder neuer (und blei- 
bender) Symptomatik. Diese Vorgänge sind in der Regel nicht 
justiziabel. 


Unprofessionelle Ausübung der Behandlung: Bei Erfolglosig- 
keit oder Nebenwirkungen durch unprofessionelle Ausübung 
der Behandlung ist die Indikation richtig gestellt und die The- 
rapietechnik prinzipiell geeignet. Der Therapeut verstößt je- 
doch gegen die Regeln der Kunst und beeinträchtigt dadurch 
den Patienten. Diese Vorgänge sind im Prinzip zivilrechtlich 
justiziabel, die Erfolgsaussichten eher gering. 


Mangelnde Passung („mismatching“): Bei einer mangelnden 
Passung einer Psychotherapeuten- und einer Patientenpersön- 
lichkeit ist der Patient prinzipiell für eine Psychotherapie ge- 
eignet, die eingesetzte Methode ist prinzipiell indiziert, der 
Therapeut ist prinzipiell qualifiziert. Dennoch führt das Zu- 
sammenspiel vor allem der „inkompatiblen“ Persönlichkeiten 
nicht zum gewünschten Erfolg. Es kommt nicht zur Entwick- 
lung einer für jede Form von Psychotherapie erforderlichen 
vertrauensvollen, effektiven Therapeut-Patient-Beziehung. Das 
dürfte auch die Ursache für die, vor allem in der Anfangspha- 
se, nicht seltenen Therapieabbrüche sein. Oft erfolgen diese ein- 
vernehmlich, was wahrscheinlich noch der günstigste Weg aus 
dem Beziehungsproblem ist. Diese Konstellation dürfte in der 
Praxis kaum justiziabel sein. 


Schädigung durch unethisches Verhalten des Therapeuten: 
Unabhängig von der Richtigkeit der Indikation und der Sach- 
kenntnis des Therapeuten verstößt dieser gegen allgemeine 
oder spezielle ethische Prinzipien. Teilweise sind solche Ver- 
stöße strafrechtlich relevant und auch mit Erfolgsaussichten 
justiziabel. Unethisches Verhalten des Therapeuten „unterhalb 
der strafrechtlichen Schwelle“ (z.B. bewusste Manipulation des 
Patienten in Richtung eigener Interessen) ist schwer zu belegen 
und so gut wie nicht justiziabel. 


Behandlungs- und Kunstfehler differenzierten kürzlich Ruff et 
al. [10] mit Bezug zur Psychoanalyse. Unter ersteren subsumie- 
ren die Autoren „Fehler aufgrund von Überraschung‘, „Fehler 
aufgrund blinder Flecken“, „Fehler nach der Behandlung” (z.B. 
private Kontakte, die das Behandlungsergebnis gefährden) so- 
wie „Fehler in der Supervision“. Dagegen werden als Kunstfeh- 
ler fehlerhafte Indikationen, unzureichende therapeutische 
Kompetenz und die Befriedigung narzisstischer Bedürfnisse 
differenziert. 

Einen weiteren Systematisierungsvorschlag unterbreiteten 
Lieberei und Linden [7], in dem sie zwischen unerwünschten 
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Ereignisse und Nebenwirkungen psychotherapeutischer Be- 
handlungen unterschieden. Unerwünschte Ereignisse umfas- 
sen alle negativen oder nicht erwünschten Entwicklungen und 
Vorkommnisse im Rahmen der Behandlung, beispielsweise das 
Hinzukommen neuer Symptome, Spannungen in der Patient- 
Therapeut-Beziehung, Probleme und Veränderungen in fami- 
liären oder beruflichen Beziehungen oder Situationen. Neben- 
wirkungen hingegen stehen in direktem Zusammenhang mit 
therapeutischen Interventionen und können ausschließlich in 
Bezug zum Behandlungsprozess beschrieben werden. 


Schweregrad 
Ein wichtiges Kriterium in der Erfassung von Nebenwirkun- 
gen ist die Beurteilung des Schweregrads [1]. Übliche leichtere 
Nebenwirkungen, wenn sie denn unvermeidlich sind, müssen 
wohl in Kauf genommen werden, während schwere Nebenwir- 
kungen einen Behandlungsausschluss darstellen. Die Schwere 
einer Nebenwirkung wird üblicherweise nach ihren Konse- 
quenzen beurteilt (z.B. leichte Beunruhigung bis hin zu mas- 
siven Veränderungen im Leben/in Beziehungen bis hin zur 
Suizidalität). Als besonders problematische und schwerwiegen- 
de Form von Nebenwirkungen im Rahmen der therapeutischen 
Beziehung werden missbräuchliche Übergriffe, wie sexueller 
oder narzisstischer Natur seitens des Therapeuten angesehen. 
Die verschiedenen Systematiken sind in Tabelle 1 gegenüber- 
gestellt. Daraus wird bereits ersichtlich, dass sich viele Autoren 
in diesem Kontext primär auf schwerwiegende Schäden und 
Kunstfehlerfolgen beziehen. 


Erfassung unerwünschter Wirkungen 

Ein umfassender Überblick der Probleme bei der Erfassung ne- 
gativer Ereignisse in der Psychotherapie und möglicher Lö- 
sungswege findet sich bei Lilienfeld [11]. Der Versuch, negative 
Aspekte von Psychotherapie gezielt abzubilden, hat bereits Tra- 
dition: So wurde schon vor Jahrzehnten von der Arbeitsgrup- 
pe um Hans Strupp mit der Vanderbilt Negative Indicators Sca- 
le (VNIS [12]) ein Instrument zur Erfassung von negativen In- 
dikatoren in der Psychotherapie entwickelt, das bis heute er- 
staunlich wenig Anwendung fand [13]. Die VNIS erfasst poten- 
ziell problematische Aspekte des Therapeutenverhaltens und 
Patientencharakteristika sowie deren Interaktion und erwies 
sich als geeignet, negative Ergebnisse vorherzusagen. Dabei wa- 
ren vor allem negative Faktoren in der therapeutischen Bezie- 
hung, noch mehr aber technische Fehler oder mangelnde the- 
rapeutische Kompetenz die besten Prädiktoren für negative 
Veränderungen. Beispielsweise zeigte sich in den Studien der 
Vanderbilt-Arbeitsgruppe, dass negative Effekte dann häufig 
waren, wenn es den Therapeuten nicht gelang, die Stunde zu 
strukturieren oder zu fokussieren, sodass die therapeutische 
Sitzung „ziellos“ wurde. 

Erfreulicherweise widmen sich mittlerweile Forschergrup- 
pen wieder vermehrt der Entwicklung neuer Instrumente. So 
legte Linden [14] neben der bereits dargestellten Klassifizierung 
unerwünschter Entwicklungen im Rahmen psychotherapeuti- 
scher Behandlungen ein Instrument zur systematischen Erfas- 
sung dieser Ereignisse vor (UE-ATR-Checkliste). Die vorge- 
schlagene Checkliste ermöglicht die Bestimmung der Art des 
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unerwünschten Ereignisses, seine Einbettung in den Entste- 
hungskontext, eine Einschätzung des Bezuges der unerwünsch- 
ten Entwicklung zur laufenden psychotherapeutischen Be- 
handlung sowie die damit einhergehende Schwere der Beein- 
trächtigung. Dieses Instrument verspricht eine übersichtliche 
und praktikable Möglichkeit der Identifizierung negativer Er- 
eignisse im Rahmen psychotherapeutischer Behandlungen. 
Kürzlich wurde von Nestoriuc und Rief ein Instrument zu 
Erfassung negativer Wirkungen von Psychotherapie entwickelt 
und erprobt [15]. Mit 21 Items erfasst das „Inventar zur Erfas- 
sung negativer Effekte von Psychotherapie“ (INEP) mögliche 
negative Effekte in den Bereichen Symptomatik, Stigmatisie- 
rung, negative Effekte in den Bereichen Partnerschaft, Familie 
und Freunde, finanzielle und rechtliche Nachteile, therapeuti- 
sche Beziehung sowie letztlich unethisches und grob fahrlässi- 
ges Therapeutenverhalten. Die Skala erfasst also nicht nur Ne- 
benwirkungen sondern negative Therapiefolgen insgesamt. 
Anzuführen ist schließlich ein Selbstbeurteilungsbogen, der 
in einer Übersicht zur Missbrauchsthematik in therapeuti- 
schen Beziehungen von Franke und Riecher-Rösler vorgestellt 
wurde [16]. Der Selbstbeurteilungsbogen zur „Wahrung von 
Grenzen in therapeutischen Beziehungen“ soll Patientinnen da- 
bei helfen, potenzielle Grenzüberschreitungen in therapeuti- 
schen Beziehungen zu reflektieren und frühzeitig zu erkennen. 


Prävalenz von Nebenwirkungen, unerwünschten 
Wirkungen und Schäden 

Kontraindikationen 

Orientiert an der Systematik von Haupt et al. [1] sind auch Kon- 
traindikationen zu den nicht erwünschten Aspekten im Kon- 
text zur Psychotherapie zu zählen. Diese werden im Zusam- 
menhang mit Psychotherapie immer wieder diskutiert. Eine 
kürzlich durchgeführte Literaturrecherche ergab allerdings, 
dass die große Mehrzahl der Arbeiten zu diesem Thema lange 
vor der Jahrtausendwende publiziert wurde. Die geringere Be- 
deutung dieses Themas kann aber auch damit zusammenhän- 
gen, dass die Psychotherapieforschung in den letzten Jahrzehn- 
ten sich fast ausschließlich auf störungsspezifische Ansätze be- 
zieht und die randomisiert-kontrollierte Studie von Ultrakurz- 
zeittherapien die Forschung dominiert, was unter anderem 
auch impliziert, dass Patienten für diese Studien bereitsim Vor- 
feld schon sehr sorgfältig ausgewählt werden (z.B. Ausschluss 
von Komorbiditäten, Persönlichkeitspathologie etc.), sodass zu- 
mindest in den Effektivitätsstudien die Frage nach Kontrain- 
dikationen in den Hintergrund geraten ist. 


Non-Response, Verschlechterungen 

Informationen über die „wahre“ Verteilung von Therapieergeb- 
nissen, lassen sich verlässlich wahrscheinlich vor allem aus Stu- 
dien ableiten, die naturalistisch sind und in denen die übliche 
therapeutische Praxis beobachtet wird. Bezogen auf 6.960 The- 
rapien, die durch 696 Therapeuten durchgeführt wurden, be- 
richteten kürzlich Kraus et al. [17] aus einem „Forschungs-Pra- 
xis-Netzwerk“ über die Verteilung von reliablen Verbesserun- 
gen, Verschlechterungen beziehungsweise „Non-response“. Je 
nach Ergebniskriterium belief sich der Anteil nicht klassifizier- 
barer (keine reliable Veränderung) oder schädigender (Ver- 
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